Texas Health and Human Form H1036
Services Commission March 2011

Refugee Cash Assistance Verification Form/
Verificacion de Asistencia Econdmica para Refugiados

A Refugee Voluntary Agency (VolAg) must complete this information./ Una agencia voluntaria (VolAg) para refugiados tiene que llenar esta
informacion.

Section | - Applicant Information/Seccién I. Informacidn sobre el solicitante

Case Name (Last, First, Middle)/ Nombre del caso (apellido, primer | Social Security No./ Num. de Seguro Date of Entry/Fecha de entrada de
nombre, segundo nombre) Social datos

Alien Registration No./ Num. de |Total number of people living at this residence/Nimero |Date of Birth/Fecha |Date Form Completed/Fecha en
residente permanente total de personas que viven en este hogar de nacimiento que se llené la forma

Section Il - Cash Assistance/Seccion Il. Asistencia econdmica

List Family Members Enrolled in Resettlement/Lista de los miembros de la familia que estan inscritos en el programa de asentamiento

Type of Grant/Tipo de concesion Total Monthly Amount/ 1st Month Received/ Last Month Received/
Cantidad total mensual Primer mes que la recibio Ultimo mes que la recibié

*Resettlement — Reception and Placement (R&P)/
*Asentamiento: acogida y colocacién (R&P)

Type of Assistance (Circle type client is receiving)/ Match Grant (MG)/ Concesion de contrapartida (MG)
Tipo de ayuda (marque el tipo que recibe el cliente) Refugee Cash Assistance (RCA)/ Asistencia econdémica para refugiados (RCA)

1st Month/ 2nd Month/ 3rd Month/ 4th Month/
Primer mes 2.° mes 3. mes 4.° mes
5th Month/ 6th Month/ 7th Month/ 8th Month/
5.° mes 6.° mes 7.° mes 8.° mes

*Does R&P pay any expenses? If so, how much does it pay and what months?/;Paga el R&P algunos gastos? Si es asi, ¢cuanto paga y en qué meses?

Section lll - Vendor Payments (VP)/Seccién lll. Pagos a proveedores (VP)

Total Amount VP Months/Meses de VP

Type of Assistance **/P Amount Paid by

(Rent/Utility/Phone)/

(Mark all applicable)/ Monto total Client Portion/ Organization/ 1st Month Last Month Received/|
Tipo de ayuda (Renta/Servicio Parte del cliente | **Cantidad de VP pagada Received/ | Ultimo mes que lo
; izacié Primer mes que lo as
(Marque todos los que aplican) publico/Teléfono) por la organizacion q recibio

recibié

Rent/Renta

Utilities/Servicios publicos

Telephone/Teléfono

Other (specify)/
Otro (especifique)

**|f the VP does not total the client’s portion, how is the remainder distributed?/+*Si los VP no suman la parte del cliente, ¢como se distribuira el saldo?

Section IV - Employment Services/Seccion IV. Servicios laborales

List name(s) of household members who are enrolled in employment services or attending ESL classes./ Lista de los miembros del hogar que estan
inscritos en servicios laborales o que asisten a clases de inglés como segunda lengua (ESL).

Comments/Comentarios:

Section V - VolAg Representative Information/Seccién V. Informacion sobre el representante de la VolAg

VolAg Name/Nombre de la VolAg VolAg Representative’s Name/Nombre del representante de la VolAg

Mailing Address/Direccion postal Area Code and Telephone No./Clave del area y teléfono | Fax No./Ndm. de fax




